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Pertinência 
Objetivos 
1. Estabelecer uma relação entre diferentes materiais em estudo e 
consequente pressão plantar nos diferentes grupos de peso. 
2. Relacionar as intensidades da pressão plantar no retropé com as 
variáveis género e peso corporal. 
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Metodologia 
• Pesquisa quantitativa, descritiva e experimental. 
• Recolha de dados 
• Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Lisboa (18 e 19 maio 2017) 
• Comunidade escolar 
• Consentimento informado 
• Fatores de exclusão 
• Bi-amputação dos membros inferiores 
• Utilizadores de cadeiras de rodas 
• Utilizadores de ortóteses bilaterais/auxiliares de marcha 
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Metodologia 
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Pressão  
Plantar (kPa) 
Peso (kg) 
Género 
Tipo de materiais 
Espessura dos 
materiais 
Metodologia 
Controlo 
 
3 mm 
5mm 
7mm 
 
3 mm 
5mm 
7mm 
Poron® 
3 mm 
5mm 
7mm 
P-Cell® 
3 mm 
5mm 
7mm 
Plastazote® Pelite® 
•13 avaliações 
Plataforma baropodométrica 
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Tratamento de dados 
•Retropé  
• 60% do peso corporal(1) 
i. Valor médio de pressão 
ii. Valor máximo de 
pressão 
iii. Percentagem de 
redução da pressão 
plantar 
Figura 1 – Impressão plantar obtida na plataforma baropodométrica 
(Fonte Própria) 
7 (1) Manfio et al., 2001 
 
Resultados 
 
• Idade média 21,27± 5 anos 
• Peso médio 62,66± 12,21 kg 
 
 
Classes de 
peso 
Frequência  Percentagem 
(%) 
[45; 50[ 7 12,5 
[50; 60[ 21 37,5 
[60; 70[ 10 17,9 
[70; 80[ 11 19,6 
≥80 7 12,5 
•56 indivíduos 
• 34  
 
•22 
Tabela 1 – Distribuição da amostra por classes de peso 
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Resultados – Pressão média 
[45; 50[kg [50;60[kg [60;70[kg [70; 80[kg ≥80kg 
3mm Poron® 
4,03 kPa 
Poron® 
5,01 kPa 
Poron® 
4,89 kPa 
Poron® 
5,15 kPa 
P-Cell® 
5,29 kPa 
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Quadro 1 - Valores médios com a espessura de 3mm nas classes de peso para a pressão média 
[45; 50[kg [50;60[kg [60;70[kg [70; 80[kg ≥80kg 
5mm Poron® 
3,39 kPa 
Poron® 
4,43 kPa 
Poron® 
4,19 kPa 
Poron® 
4,55 kPa 
Poron® 
4,98 kPa 
Quadro 2 - Valores médios com a espessura de 5mm nas classes de peso para a pressão média 
[45; 50[kg [50;60[kg [60;70[kg [70; 80[kg ≥80kg 
7mm Poron® 
3,08 kPa 
Plastazote® 
4,24 kPa 
Poron® 
4,12 kPa 
Plastazote® 
4,22 kPa 
Plastazote® 
4,78 kPa 
Quadro 3 - Valores médios com a espessura de 7mm nas classes de peso para a pressão média 
Discussão – Pressão média 
• Leber e Evanski (1986)  
• Materiais como o poron® e plastazote® providenciaram maior 
alívio das regiões de pressão. 
• Kuncir et al. (1990) 
• Materiais com maiores espessuras são os que mais reduzem os 
valores de pressão. 
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Resultados – Pressão máxima 
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[45; 50[kg [50;60[kg [60;70[kg [70; 80[kg ≥80kg 
3mm Poron® 
13,24 kPa 
Poron® 
17,08 kPa 
Poron® 
16,23 kPa 
Plastazote® 
16,16 kPa 
P-Cell® 
17,26 kPa 
Quadro 4 - Valores médios com a espessura de 3mm nas classes de peso para a pressão máxima 
[45; 50[kg [50;60[kg [60;70[kg [70; 80[kg ≥80kg 
5mm Poron® 
10,23 kPa 
Poron® 
14,95 kPa 
Poron® 
13,14 kPa 
Poron® 
15,06 kPa 
Plastazote® 
16,39 kPa 
Quadro 5 - Valores médios com a espessura de 5mm nas classes de peso para a pressão máxima 
[45; 50[kg [50;60[kg [60;70[kg [70; 80[kg ≥80kg 
7mm Plastazote® 
9,59 kPa 
Plastazote® 
13,73 kpa 
Poron® 
14,01 kPa 
Plastazote® 
13,10 kPa 
Plastazote® 
14,93 kPa 
Quadro 6 - Valores médios com a espessura de 7mm nas classes de peso para a pressão máxima 
Discussão – Pressão máxima 
• Os maiores valores de pressão máxima ocorreram na avaliação sem 
qualquer tipo de material. 
• K. Rogers et al. (2006) 
• Tanto o poron® como o plastazote® diminuem a pressão máxima.  
• Tsai et al. (2007) 
• O plastazote® e o poron® diminuem, de forma significativa, a pressão 
plantar.  12 
Resultados – % Redução da pressão 
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[45; 50[kg [50;60[kg [60;70[kg [70; 80[kg ≥80kg 
3mm Poron® 
20,43 kPa 
Poron® 
15,52 kPa 
Poron® 
16,70 kPa 
Plastazote® 
16,27 kPa 
P-Cell® 
21,57 kPa 
Quadro 7 - Valores médios com a espessura de 3mm nas classes de peso para a percentagem de redução da pressão plantar 
[45; 50[kg [50;60[kg [60;70[kg [70; 80[kg ≥80kg 
5mm Poron® 
38,00 kPa 
Poron® 
25,81 kPa 
Poron® 
35,50 kPa 
Poron® 
23,91 kPa 
Poron® 
26,86 kPa 
Quadro 8 - Valores médios com a espessura de 5mm nas classes de peso para a percentagem de redução da pressão plantar 
[45; 50[kg [50;60[kg [60;70[kg [70; 80[kg ≥80kg 
7mm 
Plastazote® 
Poron® 
40,86 kPa 
Plastazote® 
29,43 kPa 
Poron® 
29,20 kPa 
Plastazote® 
33,64 kPa 
Plastazote® 
33,29 kPa 
Quadro 9 - Valores médios com a espessura de 7mm nas classes de peso para a percentagem de redução da pressão plantar 
Discussão – Redução da pressão 
• Thomas McPoil e Mark Cornwall  (1992) 
• O poron® foi o material que mais pressão reduziu. 
• Kuncir et al. (1990) 
• Os materiais de maior espessura são os materiais que 
promovem maior redução. 
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Conclusão 
Relação entre a espessura e capacidade 
de redução da pressão plantar 
Mais eficaz na redução da pressão 
plantar. 
Menores valores de pressão média e 
máxima no retropé. 
Maior % redução da pressão plantar. 
Relação entre pressão plantar e o 
género e o peso corporal 
Os valores de pressão média são 
mais elevados em indivíduos com 
maior peso. 
Os valores de pressão plantar foram 
maiores no género feminino. 
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Poron 5mm e 7mm Peso e género 
Limitações 
• Amostra 
• Escassa diversidade; 
• Divisão não uniforme pelas classes de peso. 
• Metodologia 
• Avaliação estática; 
• Não foi tido em conta o comportamento biomecânico do pé. 
• Materiais 
• Não foi tido em conta os valores de rigidez (Escala Shore). 
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